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Mesnetsiz kretlerde alternatif bir olgu yontemi:

olgu sunumu
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OZET

Fibroz kretler, protetik restorasyonlarin yapiminda tedavinin bagansini olum-
suz yonde etkiler. Alveoler kemigin hizli rezorbsiyonunu mukozanin takip
edememesi sonucu digsiz kretlerde fibrotik bir yapi olusur. Bu yapiya mes-
netsiz kret de denilmektedir. Hareketli, hiperplastik veya gevsek dokular sik-
likla kombinasyon sendromunda ve (st ¢ene 6n bolgede goriilir. Rezorbe
alveolar kretler ve onu saran hareketli mukoza varliginda alinacak olan 6Igi
ozel onlemler gerektirmektedir, ¢unki It isleminde hareketlenen dokular,
islem sonrasi eski halini alma egilimindedir. Protezin retansiyon ve stabili-
tesinin bozulmamasi icin alinacak olgiide mesnetsiz kret bolgesinin ayrica
tespiti ve saglikl dokularin olcusiyle butinlestirimesi gerekmektedir. Bu
makalede, Ust cene On bolgede fibroz kreti olan hastanin tam protezinin
yapimi igin konvansiyonel 6lii aim yontemine alternatif olarak, mesnetsiz
kretin 6lgiisiinin yumusak astar materyali ile alinmasi yontemi anlatilmigtir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel dl¢ii, kombinasyon sendromu, mesnetsiz
kret

SUMMARY

An alternative impression technique for flabby ridge: a case report
Existence of fibrous crests negatively affects the success of treatment in
making prosthetic restorations. A fibrous crest occurs in crests without
dentine as the mucosa can not follow the rapid resorption of alveolar bone.
This structure is also named as flabby ridge. Displaceable, hyperplastic or
flabby tissues are commonly seen in combination syndrome and front part
of the maxilla. Impression that will be taken in the presence of resorbed al-
veolar crests and mobile mucosa surrounding it requires a special concern
since tissues displaced during impression tends to turn its original form
after the impression. In the event of impression flabby ridge region should
separately be fixed and integrated with the impression of healthy tissues
to avoid loose of retention and stability of the prosthesis. In this article the
method of taking the impression of flabby ridge with soft lining material
as an alternative to conventional impression technique in constructing a
complete prosthesis of the patient with fibrous crest in front side of the
maxilla is described.
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Girig

Bir tam protezin basarisi, retansiyonu ve stabilitesi
ile yakindan ilgilidir (1). Tam protezin fonksiyonel
Olgtisti kullamim sirasinda proteze maksimum re-
tansiyon, stabilite ve destek saglamak amaciyla tim
fonksiyonel ve destek yiizeylerin kaydini icermelidir
(2). Bununla birlikte protezi tasiyan ve destek olan bu
ylizeylerin kalitesi minimum kemik ytiksekligi, uy-
gun olmayan kret morfolojisi ve kas atasmanlari gibi
nedenlerle idealden uzak oldugunda, kesin 6l¢ii elde
etmek zor ve karmagsik bir hal almaktadir (3). Aym
zorluk, kretleri orten mukoza hareketli ya da labil
oldugunda da karsimiza ¢ikmaktadir. Baz1 patolojik
sartlardan dolayi, sistemik rahatsizliklar sonucu veya
hatali protezlerden kaynaklanan kemik rezorbsiyonu-
nu mukoza takip edemez. Kemik hizli rezorbe olunca,
tizerindeki mukoza desteksiz kalir ve mesnetsiz kret-
ler olusur (4). Hiperplastik, fibr6z yada labil kretler
siklikla kombinasyon sendromunda {ist ¢enede On
bolgede, ya da asir1 kemik yikiminda alt ¢enede go-
rilmektedir (5).

Kombinasyon sendromu {ist ¢ene tam dissiz arkin
karsisinda alt ¢cenede Kennedy 1 dis eksikliginin ol-
dugu vakalarda, alt 6n grup dislerin dissiz krete uygu-
ladiklar1 kuvvetler sonucu meydana gelir. “Anteriyor
hiperfonksiyon sendromu” da denilen kombinasyon
sendromu; st ¢ene On bolge kemik kaybi, tiiberler-
de asir1 biiytime, sert damak mukozasinda papiller
hiperplazi, alt 6n dislerde uzama, kret yiiksekliginde
azalma ve alt cenede hareketli protez kullanimina
bagl olarak kret yiiksekliginde azalma ile karakte-
rizedir (6). Bu durum cift tarafli dissiz sonlanan alt
hareketli protez karsisinda ist tam protez kullanan
hastalarin %24’tinde goriilmektedir (7). Ust ¢cene 6n
bolgedeki kemik kaybi, alt on dislerin neden oldu-
gu kronik irritasyondan kaynaklanmaktadir. Zaman
icerisinde bu kemik, fibroz doku ile yer degistirir.
Bununla birlikte uzamis alt 6n disler, iist total prote-
zin stabilitesinin bozulmasina neden olur (6). Uzun



donemde, kombinasyon sendromu olan bazi1 hasta-
larda periodontal, sistemik, protetik, v.b. nedenlerle
alt 6n disler kaybedilebilir veya cekilmesi diistiniilebi-
lir. Bu hastalarda labil kret olusumuna neden olan et-
ken faktor ortadan kalkar, ancak labil krette gerileme
olmaz. Dolayisiyla yapilacak olan yeni total protezde
onlemler buna gore alinmalidir (6,8). Ol¢ii alinma-
s1 sirasinda fibroz kretler yer degistirme, 6l¢ti sonrasi
ise istirahat haline donme egilimindedir. Bu neden-
le protez destek dokulara tam adapte olamayacaktir.
Sonugta protezin retansiyon ve stabilitesi azalarak
kullanim1 zorlasacaktir (8).

Labil kretlerin varlifinda tek kasikta iki farkli 6lci
malzemesinin kullanimi (9,10), ya da iki farkli kasik
ve Ol¢li malzemesinin agiz icinde birlestirilmesi gibi
bircok farkli 6l¢ii yontemi Onerilmistir (11).

Bu olgu sunumunun amaci labil kret olusumu ne-
deniyle 6zel 6l¢ii alimini gerektiren vakalarda yumu-
sak astar materyalinin Ol¢ti maddesi olarak kullanimai-
n1 tanimlamaktir.
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Elli iki yasindaki erkek hasta GATA Dis Hekimligi
Bilimleri Merkezi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’'na protezindeki sikayetleri nedeniyle basvurdu.
Hasta yaklasik 1 yil 6nce yapilmis olan alt-iist total
protezinin yemek yerken ve konusurken rahat olma-
digini ve st protezinin siirekli vurmasindan rahatsiz
oldugunu belirtmekteydi. Yapilan klinik muayenede
alt-iist total protez kullanan hastanin, maksiller 6n
bolgesinde genis sinirhi labil kret varligi belirlendi
(Sekil 1). Alinan anamnezde hastanin 1 yil 6nce alt
on bolgeden dis cektirdigi 6grenildi ve maksiller 6n
bolgedeki labil kretin nedeninin alt anteriyor disler
olabilecegi diistintildii. Ayrica alinan anamnezde has-
tanin diyabeti ve hipertansiyonun oldugu 6grenildi.
Tedavi secenekleri degerlendirildi§inde, hastanin cer-
rahi miidahaleyi kabul etmemesi tizerine mevcut du-
ruma gore protezinin yapilmasina Karar verildi. Yeni
iist tam protezin yapiminda alternatif bir yontemle
Olcli alimina karar verildi.

Ust cene dissiz boslugun anatomik olgiisii, labil
kretlerin minimum distorsiyona ugramasi igin alji-
nat ile (Cavex CA37, Normal Set, Haarlem, Holland,
BV) alindi. Alinan 6l¢iiden anatomik model elde edil-
di. Hareketli dokular ag1z icinde belirlenip isaretlendi
(Sekil 1). Anatomik modeller tizerinde akrilik rezinden,
hareketli fibroz kretleri acikta birakacak sekilde kisisel
Olcti kasigr hazirlandi. Hazirlanan kasigin vestibii-
ler sulkustan en az 2 mm daha kisa olmasi saglandi.
Fonksiyonel kenar sekillendirmesi yesil sten¢ (Kerr
Impression Compound, Kerr Co., Orange, CA, USA) ile
yapilan 6l¢ti kasigi icine ¢inko oksit 6jenol pat1 yerles-
tirilip normal durumdaki dokularin 6l¢tisii alindi (Sekil
2). Labil kretin acgikta birakildigi bolge 6ncelikle ince

Sekil 2. Fonksiyonel sinirlarin sekillendiriimesi, saglam dokularin
Olcusi ve labil kret kisminin élgliden uzaklastiriimasi

bir tabaka mum ile kasi§in disindan kapatild: ve daha
sonra c¢inko oksit ojendl pati (SS White, Impression
Paste, London, England) ile normal durumdaki kretle-
rin ol¢lst alind1. Kasik agizdan uzaklastirilip, 6nceden
hazirlanmis olan mum kapak, labil kretler bolgesinden
buradaki 6l¢ti maddesi ile birlikte uzaklastirildi. Kasik
tekrar agiza yerlestirildi ve acikta kalan bolgenin tizeri-
ne silikon esasli bir yumusak astar materyali (Viscogel®
Dentsply, DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) basing
olusturmayacak sekilde uygulandi (Sekil 3). Materyalin
dayanikli olabilmesi i¢in sertlesme sonrasinda bir ta-
baka daha uygulandi. Ayni zamanda alt ¢enenin de
hazirlanan kisisel 6l¢ti kasigi ile bilinen yontemler-
le ol¢tisti alind1 (Sekil 3). Agizdan uzaklastirilan 6l¢i
kasiklarindan tip III dental al¢1 ile model elde edildi.

Sekil 1. Fibroz kretin agiz muayenesi ve sinirlarinin isaretlenmesi
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Sekil 3. Labil kretlerin yumusak astar materyaliyle 6lglistiniin alinmasi
ve tamamlanmis protez 6lglsu
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Protezin kalan kismi, yine bilinen yontemlerle bu mo-
del tizerinde tamamlandi. Protezin bitiminden sonra
hasta periyodik olarak 1, 15 ve 30 giin sonra kontrol-
lere cagirilarak vuruk, hasta memnuniyeti ve protez
stabilitesi acisindan degerlendirildi. Bir aylik kullanim
sonunda hastanin protezinden herhangi bir sikayeti-
nin olmadigi ve dokularin saglik agisindan iyi durum-
da oldugu tespit edildi.

Tartigma

Glintimtizde total dissizlik 30 y1l 6ncesiyle kiyaslan-
diginda daha gec yaslarda karsimiza ¢ikmaktadir (12).
Dolayisiyla dental teknoloji hastalarin kismi ya da
tiim dislerini agizda tutmamizi saglamaktadir. Ancak
bazen kalan dislerin konumu, dissiz kretlere istenme-
yen okliizal kuvvetlerin iletilmesine, kretlerde kemik
kaybina ve hareketli fibroz kretlerin olusumuna se-
bep olabilir. Ayrica hastanin tibbi durumu ve yasi bu
bolgeye yapilabilecek fibr6z dokunun uzaklastirilma-
s1, kemik greftleri ya da dental implant yerlestirilmesi
gibi olas1 cerrahi miidahaleleri imkansiz hale getire-
bilir. Dolayisiyla bu hastalara 6zel yontemlerle Ol¢i
almak daha onemli hale gelmektedir.

Fibroz kretlerde hareketli dokularin durumu dik-
kate alinmadan yapilan protezlerdeki yaygin sikayet
protezin stabilitesindeki eksikliktir. Bu konuya genel
yaklasim, protez kaidesinin uygun materyallerle ye-
nilenmesidir (11). Ancak mevcut protezin kisiye 6zel
kagik gibi kullanilmas: ile yumusak astar materyali-
nin agiza uygulanmasi, fibroz kretleri hareketlendi-
recektir. Dolayisiyla hareketli kretler tekrar eski ha-
lini alma egiliminde olacak ve protezin stabilitesi
degismeyecektir.

Burada tanimlanan Ol¢ii yontemi tam protez yapi-
minda fazladan islem gerektirmemektedir. Ol¢ii yon-
temi hizli bir sekilde tamamlanabilir ve dis hekiminin
asina oldugu materyallerin kullanimu ile gerceklestiri-
lir. Kullanilan yumusak astar materyalinin hem uygu-
lamasi kolaydir, hem de model elde edildikten sonra
alcinin kagiktan ayrilmasi sirasinda al¢iya yapismaz.

Bu makalede diger tedavi secenekleri olan hareketli
dokularin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve greftlemeden
bahsedilmemistir. Cerrahi olarak dokularin ¢ikarilma-
s1, basinca dayanikli alanlarin olusmasini saglamakta-
dir. Ancak kemik rezorbsiyonunun fazla oldugu agiz-
larda labil dokularin ¢ikarilmas: ile elde edilecek olan
s1g kretler, protezin lateral kuvvetler altinda daha az
retansiyon ve stabilite gdstermesine neden olacaktir
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(12). Dolayisiyla pek ¢cok hekim cerrahi sonucu alveol
kretlerinin hemen tamamu silinip ortadan kalkacak
ise, protez yapim teknigindeki baz1 modifikasyonlar
ile var olan fibroz krette bir miktar tutuculuk elde
etmeyi tercih eder (13). Ayrica bu islemin yapilmasi
planlanan hastalarin genel olarak yasli olmasi, ya da
cerrahi miidahalenin yapilamayacagi komplike saglik
sorunlarinin olmasi durumu giiclestirir (12). Kemik
rezorbsiyonun fazla oldugu agizlarda, protezin retan-
siyon ve stabilitesini artirmak icin hasta, cesitli greft-
lerin kullanilmasi ya da implant cerrahisi a¢isindan
ayrica degerlendirilmelidir.
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